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RESUMEN 
 
     Con la finalidad de conocer el perfil lipídico de niños y adolescentes descendientes de padres 
con o sin  antecedentes patológicos cardiovasculares, se realizó un estudio descriptivo transversal, 
durante el año 1999, en 135 niños y adolescentes de ambos sexos,  a los cuales se les determinó: 
Colesterol total (CT), c-LDL, c-HDL y  triglicéridos (TG). Los resultados demostraron valores 
promedios del perfil lipídico mas elevados en el sexo masculino con respecto al femenino, con 
diferencia estadísticamente significativas (p < 0.05 ) sólo para el CT. En cuánto a la edad, los 
preescolares presentaron  valores promedios de CT, TG y c-LDL más elevados con respecto a los 
escolares y adolescentes, sin embargo estas diferencias no fueron estadísticamente significativas 
con respecto a los escolares pero si con los adolescentes; c-HDL presentó valores menores  con 
respecto a los escolares y adolescentes y esta diferencia fue estadísticamente significativas 
(p<0.05); los escolares presentaron cifras de CT, c-LDL, TG y c-HDL mayores que los 
adolescentes con cifras estadísticamente significativas (p<0.05) solo para c-HDL. En el 45,19 % 
de la población se encontraron antecedentes patológicos cardiovasculares positivos,  en estos, los 
valores promedios de CT (162,02 mg/dl), TG (102,30 mg/dl) y c-LDL (101,13 mg/dl) fueron 
mayores con respecto a aquellos que no reportaron antecedentes (CT: 141,39 mg/dl; TG: 82,30 
mg/dl; c-LDL: 87,70 mg/dl) esta diferencia fue significativa (p<0.05) para cada una de las 
variables. Se concluye que los niños descendientes de padres con antecedentes patológicos 
cardiovasculares presentan mayores alteraciones en el perfil lipídico,  con riesgo de desarrollar 
Enfermedad cardiovascular  aterosclerótica.  
 
 
STUDY  OF THE LIPIDIC PROFILE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WHON 
DESCEND FROM PARENTS WITH OR WHITHOUT PATHOLOGICAL 
CARDIOVASCULAR. 
 
KEY WORDS:  Childrens. Cholesterol. Triglycerides. Cardiovascular Background. 
 
SUMMARY 
 
     With the objective of knowing the lipidic profile of children and adolescents whom descend 
from parents with and without pathological cardiovascular background, a descriptive transversal 
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study  was carried out, during the year 1999, in 135 children and adolescents from both sexes 
obtaining from them: total Cholesterol (TC), c-LDL, C-HDL and Triglycerides (TG). The results 
showed average values in which the highest lipidic profile is in the male sex compared with the 
female with significant statisticly differences (p<0.05) only for TC. As for the age, infant showed 
average values of TC; TG and c-LDL higher than the students and adolescents, however these 
differences were not statisticly significant compared with the adolescents; c-HDL showed lower 
values compared with the students and adolescents and this difference was statisticly significant 
(p< 0.05); the students showed values of CT, c-LDL, TG and c-HDL higher than the adolescents 
with values statisticly significant (p<0.05) only for c-HDL. 45,19 % of the population was found 
with positive pathological cardiovascular background, here the average values of TC (162,02 
mg/dl), TG (102,30 mg/dl) and c-LDL (101,13 mg/dl) were higher than those that didn’t report 
background (CT: 141,39 mg/dl; TG: 82,30 mg/dl; c-LDL: 87,70 mg/dl) this difference was 
significant (p<0.05) for each variable.  We conclude that children whom descend from parents 
with pathological cardiovascular background present higher alterations in their lipidic profile with 
significant risk to acquire cardiovascular atherosclerosis illness.   
 
INTRODUCCION 
       
     A partir de la década del 50, cuando se 
hizo más próspera la humanidad, surgió en la 
población adulta de muchos países 
desarrollados una nueva epidemia: la 
Cardiopatía Isquémica (CI). (1), y desde 
entonces ha sido objeto de investigación en 
la mayoría de los países del mundo. La CI es 
una de las causas más importante de 
mortalidad a partir de los 45 años de edad y 
en la mayoría de los países es la principal 
causa de enfermedad cardiovascular 
prematura. Actualmente su distribución es 
mundial y de particular interés en los países 
subdesarrollados en donde figura entre las 
diez primeras causas de   morbi – 
mortalidad,  representando un importante 
problema de salud. 
 
     La principal causa de CI es la arteriopatía 
coronaria obstructiva por aterosclerosis. (2), 
y ha llegado a considerarse un proceso 
relacionado con la edad, ya que ocasiona el 
cincuenta por ciento (50 %) del total de 
muertes en mujeres y hombres mayores de 
65 años de edad según Thomp. (3) 
 
     Observaciones anatómicas realizadas 
evidencian que los cambios morfológicos 
ateroscleróticos ocurren mucho tiempo antes 
de que se manifieste clínicamente la 
enfermedad, llegándose a realizar estudios 
donde se confirma que este proceso puede 
comenzar poco después del nacimiento, 
cuando las estrías grasas ya se detectan en las 
arterias,  o quizás,  antes  durante  la  vida  
fetal con la formación de las células de la 
íntima. (4). 
 
     La aterosclerosis es un proceso debido a 
múltiples factores, entre los cuales cabe 
mencionar: Factores genéticos considerados 
factores  de riesgo irreversibles y los factores 
ambientales como: Dietas ricas en ácidos 
grasos saturados, hipercolesterolemia, 
inactividad física, obesidad, hipertensión 
arterial, tabaquismo, historia familiar de 
cardiopatía isquémica prematura (antes de 55 
años de edad en progenitores), diabetes 
mellitus e hiperinsulinemia, algunos de los 
cuales pueden ser modificados. 
 
     Un factor importante en la enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica (ECA) es el 
incremento en sangre del colesterol total 
(CT), triglicéridos (TG), lipoproteínas de 
baja densidad (c-LDL) y la disminución de 
las lipoproteínas de alta densidad (c-HDL)  
los cuales guardan relación directa con ECA 
( 5 - 8). Otros estudios reportan que un bajo 
nivel de las HDL colesterol es el factor de 
riesgo más importante y de mayor fuerza 
predictiva de la ECA.  (9 - 11). 
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     Existe literatura sobre la colesterolemia y 
sus implicaciones para la salud del niño, 
donde señala que valores extremadamente 
elevados de colesterol pueden provocar una 
aterosclerosis de progresión rápida en los 
niños. (12) 
 
     Napoli (13), describe que los hijos de 
madres con hipercolesterolemia durante el 
embarazo, tenían alteraciones en la aorta, lo 
cuales son susceptibles de desarrollar 
aterosclerosis en etapas tempranas de la vida. 
 
     Strong en 1969 (14) estudió niños entre 2 
y 3 años de edad muertos en forma 
accidental, en los cuales encontró que tenían 
estrías lipídicas aórticas, lesiones que están 
consideradas como las precursoras de las 
lesiones ateroscleróticas más avanzadas. 
 
     Otros estudios han demostrado que la 
hipercolesterolemia es más frecuentes en los 
niños cuyos padres tienen 
hipercolesterolemia  y / o cuya enfermedad 
coronaria se ha manifestado clínicamente, 
como es el caso del realizado por Schaver en 
1981 (15), donde analizó las concentraciones 
de CT y c-LDL en 1.218 niños entre 2 y 15 
años de edad, encontrando que los niños con 
antecedentes  familiares  positivos  tenían 
niveles  de CT y c-LDL más elevados que los 
niños con antecedentes negativos. 
 
     Cabrera en 1983 (16) y Alvarez en 1995 
(1) estudiaron el perfil lipídico de niños 
descendientes de personas que han sufrido 
infarto al miocardio en edades tempranas 
(antes de 55 años de edad ó menos), en 
niños con antecedentes familiares 
patológicos relacionados con el proceso 
aterosclerótico (hipercolesterolemia, 
hiperlipemia) y en niños con antecedentes 
familiares negativos, encontrando que el 
valor promedio de CT, c-LDL y TG 
resultaron significativamente más altos en los 
niños con antecedentes positivos y 
recomiendan que estos niños deben ser 
considerados como niños con posibilidades 
de desarrollar aterosclerosis prematura 
cuando sean adultos jóvenes, por lo cual 
deben identificarse en edades tempranas de 
la vida para evitar el riesgo de desarrollar 
ECA. 
 
     En Venezuela en 1994 se investigó las 
concentraciones séricas del perfil lipídico a 
los hijos de padres con cardiopatía isquémica 
precoz, encontrándose que estos niños 
tenían promedios más elevados de CT, c-
LDL con respecto a los hijos de padres 
sanos; se concluyó que en los primeros 
deben modificarse los hábitos de 
alimentación y ser evaluados desde el punto 
de vista lipémico para prevenir enfermedades 
cardíacas en la vida adulta. (17) 
 
     Se ha promovido en varios países la 
intervención en los niños de alto riesgo, 
debido a la existencia desde la infancia de 
factores de riesgo (Hipercolesterolemia, 
Hipertensión Arterial,  Obesidad, 
Tabaquismo, Sedentarismo) asociados a 
signos histológicos de ateroma, en los cuáles 
ha habido un descenso del gasto energético 
obligatorio en la actividad física con una 
dieta alta en grasas saturadas y en sacarosa, 
que sustituye a la alimentación tradicional, 
trayendo como resultado el aumento de la 
prevalencia de obesidad  y colesterol sérico 
en el niño. 
 
     Es por esto, que el control de las 
Enfermedades Cardiovasculares representa 
un reto para la Salud Pública donde se tienen 
que buscar estrategias que afronten con 
eficacia la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento de las mismas; debido a todo lo 
planteado ha surgido el interés en determinar 
el perfil  lipídico en niños descendientes de 
padres con o sin antecedentes patológicos 
cardiovasculares, de tal manera de crear y 
disponer de información epidemiológica 
local e iniciar las medidas preventivas 
necesarias. 
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PACIENTES Y METODOS 
 
     Se seleccionaron los niños estudiantes  de 
la  Unidad  Educativa "Colegio 19 de Abril"  
ubicado en Cabudare Estado Lara a quienes 
se les  realizó una entrevista con los padres  
para informarles sobre el proyecto y solicitar 
su autorización para estudiar a sus hijos. 
 
     A cada niño se le elaboró una ficha 
personal conformada por: nombre, apellidos, 
sexo, edad,  peso,  tensión arterial. 
 
     Se conformaron 2 grupos de estudio: 
 
     El grupo 1,  conformado por los niños  
que presentan antecedentes familiares de 
patología cardiovascular: Infarto al 
miocardio, angina de pecho, vasculopatía 
periférica, enfermedad cerebrovascular, 
arterioclerosis coronaria, muerte súbita y 
padre o madre con hipercolesterolemia (240 
mg/dl o más), para lo cual se les solicito la 
determinación de colesterol sérico. 
 
     El grupo 2, conformado por niños sin 
antecedentes familiares de patología 
cardiovascular y cuyos padres tenían  cifras 
de colesterol  menores a 240 mg/dl.     
 
     Ambos grupos incluyeron  niños en edad 
preescolar, escolar y adolescentes de ambos  
sexos. Fueron excluidos los niños con 
hipercolesterolemia familiar y aquellos cuyos 
padres no autorizaron para pertenecer al 
estudio. 
 
     A todos se les realizó extracción de 
sangre venosa a nivel cubital, en ayuno de 12 
horas, para determinar colesterol total, 
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol 
LDL.  
 
     Los resultados fueron analizados 
utilizando el paquete estadístico SPSS 
versión 7.5 para Windows. 
 
RESULTADOS 
 
     Un total de 135 niños,  con edades 
comprendidas entre 1 y 16 años de edad,   
fueron incluidos en este estudio, 
predominando  entre ellos el sexo masculino 
sobre el femenino con 51,85 % y 48,15 % 
respectivamente. El grupo   etario 
predominante fue adolescentes (42,22 %), 
seguido del grupo de escolares (37,78 %). 
(Cuadro 1). 
 
 
Cuadro 1 
Estudio del Perfil Lipidico en Niños y Adolescentes de Padres con o sin Antecedentes 
Patológicos Cardiovasculares. Distribución de la Población Estudiada por Grupo Etario y Sexo.  
                    Sexo                   Masculino                    Femenino                          Total 
Grupo                                   n                 %                n              %                  n           % 
Preescolar                             11               8,15             16          11,85                27          20 
Escolar                                 24               17,78            27          20                    51          37,78 
Adolescentes                        35              25,92             22          16,30               57           42,22 
Total                                    70               51,85            65           48,15             135          100 
 
 
     Los valores promedio en el perfil lipídico  
(CT, TG, c-LDL, c-HDL)  fueron mayores 
en el sexo masculino con respecto al sexo 
femenino, sin embargo sólo las diferencias 
para los valores promedio del colesterol total 
resultaron estadísticamente significativas 
(p<0.05) (Cuadro 2). 
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Cuadro 2 
Perfil Lipídico en la Población Estudiada Distribuidos según el Sexo. 
 
 
Sexo 
           Colesterol total 
        (mg/dl) 
n          x       DE        p 
Triglicéridos 
(mg/dl) 
  x        DE     p 
c-LDL* 
(mg/dl) 
   x       DE     p 
c-HDL** 
(mg/dl) 
  x      DE     p 
Masculino 70    155,97    39,77 94,77  48,15   97,72  36,19 36,12   7,80 
Femenino 65    145,05    31,94  0,08 86,6    41,78  0,30 89,52  27,49  0,14 35,44   9,10   0,64 
x   promedio    DE = desviación estándar 
*Lipoproteínas de baja densidad  
 **Lipoproteínas de alta densidad 
 
     Se evidenció que los valores promedio 
para las variables del perfil lipídico cuando se 
comparan el grupo de preescolares y 
escolares resultaron ser mayores para el CT, 
TG, c-LDL (157,59 mg/dl; 104,50 mg/dl; 
97,52 mg/dl respectivamente), sin embargo, 
sus diferencias resultaron estadísticamente 
no significativas (p>0.05). Para la variable c-
HDL, los escolares presentaron valores 
promedios superiores (38,12 mg/dl) y esta 
diferencia es estadísticamente significativa 
(p<0.05). (Cuadro 3) 
 
Cuadro 3 
Perfil Lipidico en Preescolares y Escolares. 
                                 Colesterol total                   c-HDL*                 c-LDL**              Triglicéridos 
                                        (mg/dl)                       (mg/dl)                  (mg/dl)                     (mg/dl) 
Grupo etario     n       x           DE      p        x         DE     p        x         DE       p         x       DE      p 
Preescolares      27    157,59    39,64            33,92   9,18            104,50    31,64            97,52    43,45 
Escolares          51    154,16    40,67  0,72   38,12    7,57   0,03    94,79    38,07  0,26    95,61    47,88  0,86 
x  promedio    DE = desviación estándar 
*Lipoproteínas de alta densidad. 
 **Lipoproteínas de baja densidad 
 
     Por otra parte, los valores promedio para 
escolares en relación con adolescentes tienen 
un comportamiento similar al anterior, con 
diferencias estadísticamente significativas en 
las variables CT y c-LDL (p<0.05). (Cuadro 
4)
 
Cuadro 4 
Perfil Lipidico en Preescolares y Adolescentes.  
                                 Colesterol total             c-HDL*               c-LDL**                    Triglicéridos 
                                        (mg/dl)                 (mg/dl)                 (mg/dl)                        (mg/dl) 
Grupo etario    n       x         DE       p        x       DE     p       x         DE       p         x       DE       p     
Preescolares     27   157,59   39,64             33,92   9,18          104,50    31,64              97,52  43,45 
Adolescentes    57   144,37   30,09   0,09   34,61   8,45   0,73   87,77   25,80    0,01    83,51  43,73  0,17 
x  promedio    DE = desviación estándar 
*Lipoproteínas de alta densidad. 
 **Lipoproteínas de baja densidad. 
 
     En el grupo de escolares se observa que 
sus valores promedios para el perfil lipídico 
son mayores con respecto a los adolescentes 
con diferencias estadísticamente significativa 
para la variable c-HDL (p<0.05). (Cuadro 5)
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Cuadro 5 
Perfil Lipidico en Escolares y Adolescentes.  
                                   Colesterol total             c-HDL*                c-LDL**                  Triglicéridos 
                                         (mg/dl)                   (mg/dl)                  (mg/dl)                      (mg/dl) 
Grupo etario     n       x          DE      p        x        DE      p       x         DE     p         x      DE      p 
Escolares          51   154,16    40,67             38,12   7,57            94,79    38,07            95,61  47,88 
Adolescentes    57   144,37    30,09   0,16    34,61   8,45   0,02   87,77    25,80  0,27   83,51  43,73   0,17 
x  promedio    DE = desviación estándar 
*Lipoproteínas de alta densidad. 
**Lipoproteínas de baja densidad. 
 
     El 45,19 % de la población estudiada 
presentó antecedentes patológicos familiares 
relacionados con el desarrollo de 
enfermedad cardiovascular aterosclerótica,  
los cuales  presentaron niveles de CT, TG, c-
LDL (162,02 mg/dl; 101,30 mg/dl; 101,13 
mg/dl respectivamente) mayores,  con 
respecto a los niños sin antecedentes, estas 
diferencias resultaron estadísticamente 
significativas (p<0.05), excepto para la 
variable c-HDL que alcanzó valores más 
bajos, sin que resultara estadísticamente 
significativa (p>0.05) (Cuadro 6).  
 
Cuadro 6 
Perfil Lipidico en Niños Descendiente de Padres con o sin Antecedentes Patologicos 
Cardiovasculares.  
                                                Colesterol total              Triglicéridos         c-HDL*            c-LDL** 
                                                    (mg/dl)                         (mg/dl)             (mg/dl)             (mg/dl) 
Antecedentes     n                   x        DE      p      x         DE     p        x      DE    p      x         DE    p 
Positivos       61(45,19 %)    162,02  39,32           101,30   59,62           34,94  7,9         101,13  37,84 
Negativos      74 (54,81 %)  141,39   31,29  0,001  82,30   26,40  0,02   36,50  8,7  0,28  87,70  25,94  0,01    
x  promedio    DE = desviación estándar 
 *Lipoproteínas de alta densidad. 
 ** Lipoproteínas de baja densidad. 
 
DISCUSIÓ N 
 
     El depósito de lípidos en la intima de la 
arteria comienza en la infancia. Niveles altos 
de CT y de las c-LDL aumentan el riesgo de 
la enfermedad arterial coronaria y  niveles 
altos de c-HDL, el ejercicio y los 
antioxidantes parecen proteger contra el 
desarrollo de la   misma. (18) 
 
     En este estudio se encontró que el valor 
promedio de CT fue mayor  en el sexo 
masculino 155.97 mg/dl (4.039 mmo/l)  con 
respecto al sexo femenino de 145.05 mg/dl 
(3.75 mmol/l)  diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0.05),  resultados muy 
similares a los reportados por  Schaver (16) 
en Cuba y Morla (19) en República 
Dominicana; sin embargo, Samanek (20) en 
Chechenia, no encuentra tales diferencias lo 
cual puede sugerir que las cifras del perfil 
lipídico tienen diferencias desde el punto de 
vista geográfico, debido a los hábitos en la 
alimentación de cada región. (21) 
 
     Las variaciones encontradas en los 
valores promedio de c-HDL, LDL, CT y TG 
cuando se compararon entre los diferentes 
grupos etarios coinciden a las presentadas 
por Sánchez (22), encontrándose valores 
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altos en los preescolares. Este hecho pudiera 
ser explicado, por  el tipo de alimentación 
alta en contenido de grasas saturadas 
aportadas fundamentalmente por las 
fórmulas lácteas y alimentación que reciben 
en esta edad. 
 
     El 45.19 %  de los niños tenían algún 
antecedente patológico en la familia 
relacionado con el desarrollo de Enfermedad 
Cardiovascular Aterosclerótica, igual a los 
encontrados por Alvarez. (1). En relación 
con los promedios de valores para  CT, TG,  
c-LDL, c-HDL, estos fueron 
significativamente mayores (p < 0.05) en los 
niños con antecedentes patológicos 
cardiovasculares positivos, excepto para el 
valor de c-HDL que a pesar de tener un  
valor promedio  menor  no fue  
estadísticamente  significativo, esto coincide 
con lo reportado por Morla (19)  y  Sánchez 
(22).  
 
     El interés por el diagnóstico precoz de la 
hipercolesterolemia en la infancia ha 
comenzado con la identificación de la misma 
desde el nacimiento. Esta estrategia se 
concentra sobre una población diana, como 
las familias en las que una enfermedad 
coronaria es frecuente. Pero en varias 
ocasiones ha sido demostrado que 
numerosos niños con colesterolemias 
elevadas no son identificados cuando el 
diagnóstico precoz se limita a los que tienen 
antecedentes familiares.  Wong, (23) señala 
que los niños que pasan mayor tiempo frente 
al televisión tienen el CT más elevado sin 
importar el antecedente y este podría ser un 
signo predictivo de los indicadores de 
familia. 
 
     El Programa del Grupo de Expertos  de 
las Estrategias para la reducción del 
colesterol en sangre del National Cholesterol 
Education Program (NCEP), de la American 
Heart Asociation y de la European 
Atherosclerosis Society   propone la  
determinación del CT, c-HDL, c-LDL a los 
niños con historia familiar (padres o abuelos) 
de hipercolesterolemia (= 240 mg/dl), 
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular 
documentada, muerte por accidente cardíaco 
antes de 55 años de edad;  recomiendan 
igualmente que los médicos aconsejen 
determinar el CT en los niños y adolescentes 
cuya historia familiar no pueda ser precisada, 
en particular si tienen otros factores de 
riesgo presentes. Estos otros factores de 
riesgo de enfermedad cardíaca precoz son el 
Tabaquismo, Hipertensión Arterial, valores  
bajos de c-HDL (< a 35 mg/dl), Obesidad, 
Diabetes Mellitus y Sedentarismo 
 
     Se concluye que los niños descendientes 
de padres con antecedentes patológicos 
cardiovasculares positivos,  presentan 
mayores alteraciones en el perfil lipídico que 
los coloca en riesgo para el desarrollo de 
enfermedad cardiovascular ateroesclerótica, 
por lo que es recomendable determinar en 
ellos su perfil lipídico. 
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